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Recibo de Pagamento
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Empreaador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 06/02/2018 | Fevereiro de 2018
Empregado Carao Lolacao
000409 DENER OLIVEIRA VASCONCELOS COORDENADOR GERAL Il LIBRAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12791892100
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 25 dia(s) 2.916,67
310 | INSS 1% 320,83
:' TESTO QUE’""‘?""‘ !"f" r‘REST DQL
i E/OU MATERIAL FOFRMECID ”

Contagem, __(0

CPF: 050.790.616-00

Total de Proventos

2

Tolal de Descantos

916,67 320,83

Liguido & Receber
2.595,84

Salario Contralual

3.500,00

Base de Calculo do INSS
2.916,67

Base de Célculo do FGTS

FGTS
233,33

2.916,67

FGTS Contribuigdae Social

Base de Calculo do IRRF

Recibo de Pagamento

Data e Assmatura

( Folha de Pagamento ) G5 & 4
Empregador CNPJ}CEW Admissae Competéncla
ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 06/02/2018 Fevereiro de 2018
Empregado i Carao Lotacdo
000409 DENER OLIVEIRA YVASCONCELOS COORDENADOR GERAL Il LIBRAS
PIS Banco Agencla Conta Tlpo de Conta
12791892100
Discriminac@o das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 25 dia(s) 2.916,67
310 | INSS 1% 320,83
" Total de Proventos Total de Descantos
CPF: 050.790.616-00 2.916,67 320,83
Liguldo a Receber
2.595,84
Salario Contratual | Base de Cdlculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Célculo do IRRF
3.500,00 2.916,67 2.916,67 233,33
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 0000D5787-9

Conta destino: 1640 /013 /00100314-8

Nome destinatario: DENER OLIVEIRA VASCONCELOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.595,84
Data de débito: 01/03/2018
Data/hora da operagdo: 01/03/2018 16:51:35

Codigo da operacdo: 616585
Chave de seguranca: AMAB3UY92ARYZZ49

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 07/03/2018



